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央値）1～7 ȝSv、第 1助手は 1 ȝSv（中央値）0～
1 ȝSvだった。日常生活における被曝線量は 1 mSv
であり術者 140回分（7 ȝSvとして）に相当する。
胸部レントゲンの腹部被曝線量（10 ȝSv以下）と
同程度～以下であり、文献考察も加え報告する。
P2-27.
外来診療における甲状腺癌術後アブレｰション
治療の安全性
（社会人大学院 2年放射線医学）
○鈴木　邦仁
（放射線医学）
　吉村　真奈、高橋　佳子、橋本　剛史
　小泉　　潔
（外科学第一）
　筒井　英光、鈴木　明彦、久保田光博
　星　　雅恵、池田　徳彦
【背景】　甲状腺全摘術後の分化型甲状腺癌症例に対
する I-131 1110 MBqを用いたアブレーション治療
は、従来放射線防護の面から 48-72時間の入院加療
が必要であった。しかし、日本では入院加療ができ
る施設が限られ、多くの術後患者にそれがなされて
いない。今回、患者介護者の被曝積算線量値を測定
し、外来診療における I-131 1110 MBqを用いたア
ブレーション治療の安全性について検討した。
【対象と方法】　甲状腺全摘術後アブレーション治療
が行われた分化型甲状腺癌 32例（男性 10例、女性
22例　19～78歳）を対象とした。I-131投与による
アブレーション治療は 2週間の甲状腺ホルモン剤休
止とヨード制限下で行った。介護者毎の被曝線量を
退出時における患者体表面から 1メートルの点にお
ける線量率から算出し、介護者被曝の積算線量が
5.0 mSv/eventを超えないと判定された場合に退出を
許可した。同時に介護者にガラス線量計を携帯して
もらい、7日間の実効線量を計測した。
【結果】　退出時における患者体表面から 1 mの線量
率は 65.15 ȝSv/h（48.3-95 ȝSv/h）であり、算出され
る介護者の積算線量予測値は 0.788+/－ 0.12 mSv/
event であった。一方、線量計による 7日間の実効
線量の実測値は 32例中 29例で 0.2 mSv /event以下
であり、計算値を超えるものはなかった。
【結論】　いずれの測定値も国際放射線防護委員会
（ICRP）Publ.103で定められる患者介護者の被曝線
量（5.0 mSv/event）以下であった。外来治療において、
分化型甲状腺癌症例に対する I-131 1110 MBqを用
いたアブレーション治療は患者介護者の被曝線量の
面から安全に行うことができることが証明された。
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【はじめに】　当院では平成 22年 10月 25日より新
規入院患者の入院時に、退院支援スクリーニング
シート（以下シート）を使用して、退院支援の必要
性をチェックする体制を整備し、第 167回東京医科
大学医学会総会で、シートの使用状況と内容を調査・
分析し報告した。今回はその調査対象者のうち実際
に総合相談・支援センター（以下センター）で退院
支援を行った患者について、患者背景や支援内容等
について調査・分析したので報告する。
【対象】　H22年 10月 25日～H22年 11月 30日に新
規入院した 2,194名。
【方法】　対象患者の入退院動態は病院情報室集積
データより調査・分析し、退院支援内容については
担当者記録、診療録、看護記録より調査分析した。
【結果】　対象患者のうち退院支援患者は 63名（3%）
だった。支援患者の入院時シートの退院支援必要性
の判断は、必要 12（19%）、経過を見て判断 22（35%）、
不要 10（16%）、不明 18（29%）だった。支援患者
の平均年齢は 75歳、緊急入院が 44名（70%）、平
均在院日数は 41日、転帰は軽快 33名（52%）、転
院 19（31%）、死亡 9（14%）だった。依頼診療科
は救命救急科 11名、老年病科各 7名、脳外科ノ整
形外科各 6名、消化器外科 5名だった。入院から依
頼までの平均日数は 8.7日で 3日以内が 39%だった。
依頼から退院までの平均日数は 31日だった。支援
課題件数は、療養先 37、転院 30、介護 22、医療処
置 15、医療費 6、だった。福祉制度導入件数は、介
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